Durata de completare: aprox. 10 min
Modalitate de completare: olograf sau prin sisteme de tehnoredactare

SESIZARE
Subsemnatul(a) identificat(a) cu buletin /carte de
identitate seria nr. , CNP [ 1 1 17 11T 1T 1111111 varsta
ani, domiciliat(a) in jud. loc.
str. nr. bl sc. et. ap. angajat(a)/fost(a)
angajat(a) in perioada - la S.C.
S.R.L/S.A. cu sediul in loc. str. nr. bl. reprezentatda prin

; la firma nr. de telefon

Punct de lucru :

Puncte de reper ale situarii in spatiu al sediului de firma sau al punctului de lucru

Numar de telefon la care pot fi contactat(a) pentru informatii suplimentare

Prin prezenta va relatez urmatoarele :

Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal numai in scopul solutionarii acestei petitii:
DA/ NU (se va sublinia optiunea dorita).

Data : Semnatura :




